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·短篇与个案·

成人睾丸横过异位并扭转坏死 1例报告
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  睾丸横过异位（transvers testicular ectopia，

TTE）指双侧睾丸在下降过程中通过同一侧腹股沟

管，对侧阴囊或腹股沟管内无睾丸组织[1]，是罕见的

先天性泌尿生殖系统疾病。延安大学附属医院泌尿

外科近期收治 1 例成人 TTE伴隐睾扭转坏死患者，

现报告如下。

1 病例报告

患者男性，33 岁，因“左侧阴囊空虚 33 年，右下

腹疼痛不适 3 d”于延安大学附属医院泌尿外科住院

治疗。既往已育有 1 子 1 女，阴茎勃起功能未诉异

常。查体:第二性征发育正常，左侧阴囊发育差，阴囊

空虚未触及睾丸组织，左侧腹股沟区亦未触及睾丸样

组织及包块，右侧阴囊未查及异常。右侧腹股内环口

处可触及一大小约 1 cm× 2 cm包块，质硬、活动差、

触痛明显。阴茎查体未见明显异常。超声示左侧阴

囊空虚，未见睾丸组织，腹股沟区未见包块及血流信

号，右侧睾丸形态大小正常，右下腹近内环处可见直

径约 4.5 cm形似睾丸回声，未见明显血流信号；磁共

振成像（magnetic resonance imaging，MRI）示左侧阴

囊空虚，右侧腹股沟区近内环处延及盆腔可见不规则

团状，T2 高信号（图 1A）。

入院完善术前准备后，全身麻醉下行腹腔镜探

查，术中见左侧内环口已闭，左侧睾丸呈横过异位畸

形。在左侧内环口上方找到左侧精索，见左侧精索沿

腹膜返折处向右侧横行至右侧内环口处（图 1B），右

侧内环口未闭，右侧睾丸已降入阴囊，左侧睾丸位于

右侧内环口处，两睾丸为独立精索，近端融合，见左侧

睾丸顺时针扭转约 540°，睾丸组织已发黑坏死，周围

组织及精索充血，水肿明显，将左侧精索充分游离后

结扎并切断，睾丸组织与内环口仔细分离，完整切除

坏死睾丸（图 1C），封闭右侧疝囊，同时右侧阴囊小切

口做睾丸固定，手术顺利，术后恢复良好。

术后随访 2 个月，患者恢复良好，阴囊彩超示右

侧睾丸血供良好，无明显腹痛不适，未见疝发生；精液

分析提示精子活动度正常。

A:睾丸横过异位合并隐睾扭转磁共振成像，箭头示左侧异位扭转的隐睾及增粗的精索；B:术中扭转的隐睾

拉入腹腔（黑色箭头示内环口方向，黄色箭头示异位睾丸精索）；C:切除的坏死睾丸。

图 1 睾丸横过异位患者的图片资料
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2 讨 论

TTE 是睾丸异位的一种，临床罕见，最早于

1886 年报道，1907 年被第 1 次诊断
[2]。迄今为止国

内外文献报道不超过 260 例
[3-4]。国外资料显示

TTE 发病年龄 15 d～ 65 岁，国内报告为 4 d～

69 岁
[5]。成人 TTE更为罕见，成人 TTE合并隐睾扭

转坏死国内目前仅见 1 例报道
[6]。

TTE的分型尚无统一标准，目前最常见的分型

方法是 GAUDERER等
[7]按照伴随病变的不同分为

3 种类型，Ⅰ型是 TTE 合并腹股沟斜疝；Ⅱ型 TTE

是第 2 常见类型，与苗勒管持续综合征（persistent

mullerian duct persistent syndrome，PMDS）有关，

1895 年，约旦学者首次描述 PMDS与TTE共存
[8-9]；

Ⅲ型是伴随其他异常，如尿道下裂、鞘膜积液、附睾畸

形、阴囊异常、尿道上裂、精囊囊肿、射精管重复、双肾

发育不良、马蹄肾、输尿管闭塞、肾盂输尿管连接处梗

阻等，约占 20%。本例患者为 TTE 伴隐睾合并扭

转，为Ⅲ型。

TTE较难确诊，患者除因阴囊空虚或腹股沟阴

囊肿物就诊外，还有因不育、睾丸肿块、阴囊内触及双

睾丸、双侧阴囊不对称、会阴区慢性疼痛而就诊。泌

尿男性生殖系统查体时阴囊空虚合并正常睾丸下降

路径未触及睾丸，需考虑 TTE 可能。此外，影像学

中 B 超、计算机断层扫描（computed tomography，

CT）、MRI是其重要的诊断工具。其中超声是首选

的无创筛查方法，不仅可以探查睾丸位置、腹股沟包

块的性质，还可鉴别是否有先天性畸形。

TTE的基本治疗原则是复位及固定睾丸、修复

功能、纠正先天异常和预防恶性肿瘤的发生，外科手

术是其唯一的治疗手段。对于 TTE不伴 PMDS者，

可采取如下手术方式治疗:①如果一侧异位睾丸已经

萎缩或坏死，切除异位睾丸；②如果双侧睾丸位于同

一侧阴囊，可不干预或只行对侧疝修补术；③如横过

异位睾丸位于腹股沟管或者腹腔内，尽量将睾丸与疝

囊分离，并将异位睾丸下降至正常阴囊内，如精索长

度不够，可将其下降并固定在异位侧阴囊内，或者将

双侧睾丸精索交叉，分别下降至对侧阴囊，腹腔镜与

开放手术无异[10]。手术方式应首选腹腔镜探查，开

放手术仍是不具备腹腔镜条件的地区的首选治疗方

式。对基层医院要加强相关疾病的宣教，以期提高诊

治率，避免误诊从而耽误病情。
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